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Tersedak merupakan kondisi tersumbatnya saluran pernafasan oleh benda asing 
yang berupa makanan, mainan, dan lain-lain. Tersedak dapat terjadi bila 
makanan atau benda asing yang seharusnya menuju kerongkongan tetapi malah 
berakhir di tenggorokan karena berbagai sebab. Ada sekitar 80 % AFB (aspirated 
foreign body) pada anak adalah disebabkan oleh bahan makanan. Dan ada 
sekitar 10% AFB (aspirated foreign body) itu disebabkan oleh benda logam dan 
mainan. Tujuannya denga memberikan penyuluhan tentang penanganan resiko 
anak tersedak di dusun 02 aryo jipang kelurahan sukajaya lempasing pesawaran 
lampung selatan. Metode penyuluhan menggunakan leaflet, lembar balik, dan 
mendemonstrasikan cara penanganan anak tersedak di rumah. Setelah 
dilakukan penyuluhan maka terdapat peningkatan ibu tentang cara penanganan 
anak tersedak di rumah. 
 




Choking is a condition of obstruction of the respiratory tract by foreign 
objects in the form of food, toys, and others. Choking can occur if food or 
foreign matter that is supposed to go into the esophagus but ends up in the 
throat for various reasons. There are around 80% of AFB (aspirated foreign 
body) in children due to food ingredients. And there are around 10% AFB 
(aspirated foreign body) that is caused by metal objects and toys. The aim is 
to provide counseling about the handling of the risk of choking children in 02 
aryo jipang hamlet, sukajaya. lempasing village, pesawaran, southern 
Lampung. Extension methods use leaflets, flipcharts, and demonstrate how to 
handle choking children at home. After counseling, there is an increase in 
mothers about how to handle choking children at home. 
 




Kehidupan sehari-hari sarat dengan berbagai macam hal yang membahayakan 
bagi anak. Anak usia dini (0-6 tahun) merupakan anak-anak yang sangat unik 
dan memiliki karakteristik yang beragam sehingga diperlukan berbagai jenis 
pengetahuan dan keterampilan untuk memahaminya. Keunikan karakteristik 
anak ini memungkinkan perilaku anak yang beragam. Perilaku anak yang 
beragam ini dapat memugkinkan timbulnya kecelakaan di rumah tangga apabila 
anak-anak dibiarkan tanpa pengawasan yang baik, ataupun karena lingkungan 
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Tersedak merupakan kondisi gawat darurat yang harus cepat di tangani, bila 
terlalu lama akan mengakibatkan kekurangan oksigen dan mengakibatkan 
kematian. Tersedak merupakan kondisi tersumbatnya saluran pernafasan oleh 
benda asing yang berupa makanan, mainan, dan lain-lain. Tersedak dapat 
terjadi bila makanan atau benda asing yang seharusnya menuju kerongkongan 
tetapi malah berakhir di tenggorokan karena berbagai sebab. Peran seorang ibu 
dalam mengasuh dan menjaga anaknya merupakan hal yang penting untuk 
mencegah terjadinya tersedak. Pengetahuan juga menjadi hal yang penting 
bagi individu terutama bagi ibu yang memiliki anak usia di bawah 4 tahun. Bagi 
seorang ibu memberikan pertolongan pertama pada anaknya adalah hal yang 
patut diketahui dan harus dilakukan. Pertolongan pertama pada anak yang 
tersedak adalah Chest Thrust atau Heimlich Manuver. Adapun salah satu cara 
untuk meningkatkan pengetahuan tentang penanganan tersedak yaitu dengan 
memberikan pendidikan kesehatan. Dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk 
mengkaji lebih lanjut tentang pengetahuan ibu tentang pertolongan pertama 




Para ibu yang memiliki pemahaman yang kurang tentang cara menangani 
tersedak pada anak merupakan salah satu alasan akan dilakukannya penyuluhan 
tentang penangangan pertama resiko tersedak pada anak balita di dusun 02 
aryo jipang kelurahan sukajaya lempasing pesawaran, lampung selatan. Dimana 
tujuannya agar para ibu memiliki pengetahuan tentang cara penanganan 
pertama pada anak tersedak dirumah. 
 
 
Gambar 2.1 Peta Lokasi dusun 02 aryo jipang kelurahan sukajaya lempasing 




Metode penyuluhan menggunakan leaflet, lembar balik, dan 
mendemonstrasikan cara penanganan anak tersedak di rumah. Subjek dalam 
kegiatan ini adalah ibu-ibu yang memiliki anak balita di dusun 02 aryo jipang 
kelurahan sukajaya lempasing pesawaran, lampung selatan. Pada tahap awal 
dilakukan pengukuran tingkat pengetahuan tentang penanganan pertama anak 
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anak balita. Setelah penyuluhan selesai dilakukan post test untuk mengetahui 
apakah para ibu sudah mengetahui dan memahami cara penangangan pertama 
resiko tersedak pada anak balita di dusun 02 aryo jipang kelurahan sukajaya 
lempasing pesawaran, lampung selatan. 
 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penyuluhan kesehatan tentang cara penanganan pertama resiko tersedak pada 
anak balita dilaksanakan pada hari kamis 16 mei 2019, pukul 15.00 s/d 16.00 
jadwal ini sesuai dengan rencana penyuluhan kesehatan yang saya laksanakan 
telah diberi izin oleh kepala dusun 02 aryo jipang kelurahan sukajaya lempasing 
pesawaran, lampung selatan. Peserta penyuluhan yang hadir adalah sebanyak 6 





Gambar 4.1 Penyuluhan kesehatan tentang penanganan tersedak pada balita 
 
Kegiatan penyuluhan kesehatan ini terdiri dari penyampaian materi, sesi tanya 
jawab, dan pembagian leaflet serta mendemonstrasikan cara penanganan 
pertama resiko tersedak pada anak balita di rumah. Peserta mengikuti 
pemateri mulai dari cara penanganan tersedak dengan cara Chest Thrust atau 
Heimlich Manuver. Peserta yang hadir dalam penyuluhan tampak antusias 
mengikut penyuluhan dari awal sampai akhir. Pengetahuan peserta atau para 
ibu yang memiliki balita di dusun 02 aryo jipang kelurahan sukajaya lempasing 
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Kesimpulan dapat di ambil dari uraian kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
di dusun 02 aryo jipang kelurahan sukajaya lempasing pesawaran, lampung 
selatan setelah dilakukan penyuluhan maka terdapat peningkatan pengetahuan 
ibu yang memiliki anak balita tentang cara penanganan pertama resiko 
tersedak pada anak balita. 
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